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Objectivo
Avaliar a influência do género na QV dos 
doentes com IC submetidos a terapêutica 
múltipla. 
Método
• Participantes
– 128 doentes, 98 homens e 30 mulheres, com fracção de 
ejecção ventricular esquerda (FEVE) <35%, em classe II-IV da 
New York Heart Association (NYHA). 
– A idade dos homens era de 61,45±12,22, com 6,61±3,77 anos 
de escolaridade, 74,5% casados e 72,4% reformados, 
maioritariamente com IC de etiologia isquémica (55,1%). 
Apresentavam como comorbilidades na sua maioria a diabetes 
(29,6%) e hipertensão arterial (29,6%). O FEVE era 25,41±6,35, 
encontrando-se a maioria em classe III da NYHA (52%).
– A idade das mulheres era de 63,10±11,72, com 6,80±4,54 anos 
de escolaridade, 56,7% casadas e 80% reformadas, com IC na 
sua maioria de etiologia isquémica (40%). Apresentavam como 
comorbilidades na sua maioria a hipertensão arterial (46,7%). O 
FEVE era 24,76±5,81, encontrando-se a maioria em classe III da 
NYHA (70%).
Método
• Material
– Para avaliar a qualidade de vida relacionada 
com a saúde, recorreu-se à versão 
portuguesa do Kansas City Cardiomiophathy
Questionnaire (KCCQ), de Green, Porter, 
Bresnahan e Spertus (2000), validada por 
Nave Leal et al. (in press). 
• É constituída por 23 itens distribuídos por 5 
domínios: limitação física, sintomas, qualidade de 
vida, auto-eficácia e limitação social. 
Método
• Procedimento
– Num primeiro momento, o questionário de QV foi 
preenchido durante o internamento, previamente à
intervenção. Posteriormente os doentes foram 
submetidos a transplante cardíaco (8), terapêutica de 
ressincronização cardíaca (52), implantação de 
cardioversor-desfibrilhador (44), cirurgia valvular com 
revascularização do miocárdio (14) e optimização 
farmacológica (10). 
– O questionário de QV foi novamente preenchido em 
dois momentos distintos: na consulta externa de 
follow-up no 3º e 6º mês subsequentes à intervenção 
clínica. 
Resultados
• Antes da intervenção as mulheres 
referenciaram maior limitação na 
actividade física e menor auto-eficácia 
(quadro 1). 
• Nos dois momentos de avaliação após a 
intervenção, não houve diferenças entre 
homens e mulheres nos domínios e 
somatórios do KCCQ (quadro 2 e 3).
Quadro 1 
Diferenças entre grupos para o KCCQ com base no género antes da intervenção
NS1,2952,4859,72Sumário Clínico
NS1,6153,8663,14Estado 
Funcional
NS0,2460,5562,24Limitação Social
NS0,6338,8942,94Qualidade de 
Vida
0,042,0171,6783,33Auto-Eficácia
NS1,3154,1962,11Sintomas
0,022,3447,8261,93Limitação Física
ptFeminino
M
Masculino
MDimensões do
KCCQ
Quadro 2  
Diferenças entre grupos para o KCCQ com base no género ao 3º mês de seguimento
NS0,7878,0181,91Sumário Clínico
NS0,7579,5083,17Estado 
Funcional
NS0,4680,6083,24Limitação Social
NS1,0767,2473,90Qualidade de 
Vida
NS0,9587,9391,76Auto-Eficácia
NS0,1880,0980,96Sintomas
NS1,4275,4683,40Limitação Física
ptFeminino 
M
Masculino 
MDimensões do
KCCQ
Quadro 3  
Diferenças entre grupos para o KCCQ com base no género ao 6º mês de seguimento
NS0,9677,5382,26Sumário Clínico
NS1,1778,5884,07Estado Funcional
NS0,4683,1085,63Limitação Social
NS0,4472,8475,57Qualidade de Vida
NS0,8684,4488,97Auto-Eficácia
NS1,2875,6682,07Sintomas
NS0,9879,1284,17Limitação Física
ptFeminino 
M
Masculino 
MDimensões do
KCCQ
Discussão
• Parece-nos que o género por si só não 
determina QV nesta população. 
• No entanto pode contribuir para a relevância 
dos factores percepcionados como importantes 
para este construto. 
• As características desta síndrome nas mulheres 
parecem ser um factor determinante para a 
dimensão dos grupos femininos estudados e 
para os valores de QV reportados.
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